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TYÖSSÄ
L ääketieteen tohtoreita valmis­tuu Suomessa vuosittain noin 250 (1). Joka neljäs lääkäri on väitellyt ja joka kolmas tekee tieteellistä tutkimusta (2). Väitellyt lääkäri on työnanta­
jan näkökulmasta tieteellisen työn lisäk­
si kehittänyt taitojaan esimerkiksi ryh­
mässä toimimisen, projektinhallinnan, 
organisoinnin ja esiintymisen saralla 
(3,4). Tohtorintutkinto onkin erikoislää­
käritutkinnon lisäksi tavallinen päte­
vyysvaatimus yliopistosairaalan virkaan. 
Kliininen lääketieteen tutkimus lisää 
tuottavuutta, syntyvien innovaatioiden 
ja asiantuntijuuden määrää organisaa­
tiossa (5).
Julkaistua tietoa väitöstutkimuksesta 
tutkijakoulutettavan näkökulmasta on 
vähän (3,7–9). Pääosin julkaisuissa käsi­
tellään laajempia kokonaisuuksia kan­
sallisen tai oppialakohtaisen tohtorikou­
lutuksen sekä ohjaajan näkökulmasta 
(4,6–13). 
Korva­, nenä­ ja kurkkutautiopin tut­
kijaverkosto selvitti syksyllä 2017 säh­
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kattavan 49 % kohde­
joukosta. Vastanneista 
seitsemän oli väitellyt. 
Väitöskirjaa tekevistä puolet 
suunnitteli väittelevänsä kahden 
seuraavan vuoden aikana, mutta hajon­
ta jatkui vuoteen 2025. 
Tukipalvelujen käyttö vaihtelevaa
Vastanneista joka neljännellä oli käytös­
sään henkilökohtainen työtila ja kolmel­
la neljästä oli mahdollisuus jaettuun 
työtilaan. Työtila puuttui neljältä. Tutki­
jat kokivat hyötyvänsä käytettävissä ole­
vasta työtilasta. Rauhallisen ja välineis­
töltään riittävän työtilan tarjoaminen 
lienee edellytys tuotteliaaseen työsken­
telyyn. 
Kirjastopalvelut olivat kattavasti saata­
villa, ja ne koettiin lehtivalikoiman ja 
sähköisten aineistojen osalta pääosin 
hyvin hyödyllisiksi. Etäkäyttömahdolli­
suus oli tärkeä. Kaksi vastaajaa ilmoitti, 
ettei post doc ­vaiheessa voi enää hyö­
dyntää yliopiston palveluja, vaikka tutki­
muksen jatkamisen kannalta 
käyttöoikeuksien säilymi­
nen olisi tärkeää. 
Informaatikon pal­
velut olivat myös saa­
tavilla, mutta puolet 
vastanneista ei ollut 
käyttänyt niitä. Vähäi­
nen käyttö on yllättä­
vää, sillä näitä palvelu­
ja käyttäneet hyötyivät 
niistä paljon.
Biostatistikon palveluista 
katsoi hyötyvänsä kolme neljästä 
vastanneesta. Käyttöaste voisi olla pa­
rempi, mutta sitä voi selittää tutkimuk­
sen vaiheesta johtuva analysoitavan ai­
neiston puuttuminen. Tavaton tulos ei 
ole; heikompiakin käyttöasteita (57,5 %) 
on raportoitu (7). Biostatistikon käytön 
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 tehostamista, tuoda apua hankalaksi koet­
tuun aihealueeseen ja tukea ohjaajalle. 
Yli neljäsosalla ei ollut tutkimushoita­
jaa saatavilla. Runsaasti kontakteja, pa­
pereita ja välineistöä käsittävän projek­
tin käytännön asioiden pyörittämiseen 
kliinisen työn ohella tutkimushoitajan 
apu on merkittävä.
Avovastauksissa hyödyllisiksi tukipal­
veluiksi mainittiin klinikan tieteelliset 
meetingit sekä loistavat työkaverit, joita 
saa vaivata tutkimustyöhön liittyvissä 
asioissa. 
Viestintäyksiköstä, rahaliikenteen hal­
linnoinnista ja lakipalveluista ei vastan­
neilla ollut juuri kokemuksia. Kielentar­
kistajan palveluista kertoi hyötyneensä 
puolet, mutta graafikon palvelujen saa­
tavuus ja tietämys aiheesta oli vähäinen. 
Yksityiskohtaiset vastaukset esitetään 
liitekuvioissa artikkelin sähköisessä ver­
siossa (Sisällysluettelot > SLL 38/2020).
Kursseille osallistumisessa 
vaikeuksia
Vastanneet kokivat hyötyvänsä etenkin 
yliopiston, tutkijakoulun ja Korva­, nenä­ 
ja kurkkutaudit – pään ja kaulan kirurgia 
ry:n tarjoamasta koulutuksesta. Kurssi­
tarjonnan koki riittäväksi puolet vastan­
neista ja riittämättömäksi viidennes; vii­
dennes ei ottanut kantaa. Verkkokurs­
seille oli vastanneista osallistunut kol­
mannes.
Puolet vastaajista koki, että kurssi­
muotoiseen koulutukseen osallistumi­
nen ei ollut helppoa. Tämä oli selvästi 
tärkeä asia, sillä aihe kirvoitti runsaasti 
avovastauksia. Kahdeksan vastaajaa ker­
toi eri sanamuodoin kursseille ilmoit­
tautumisen ja hyväksynnän tapahtuvan 
liian lähellä aloitusajankohtaa etenkin 
yliopiston järjestämässä koulutuksessa. 
Kliinisen työn työpistesijoitukset ja poti­
laiden ajanvaraukset eivät enää mahdol­
listaneet osallistumista kurssien tullessa 
tarjolle. 
Avovastausten perusteella tohtorikou­
lutusohjelmien kurssit oli suunnattu 
päätoimisille opiskelijoille ja tutkijoille, 
sillä kurssit ajoittuvat pääosin virka­ 
ajalle. Verkkokurssien lisääminen saat­
taisi helpottaa kurssien sijoittamista tut­
kimusjaksoille tai potilastyöhön käytettä­
vän ajan ulkopuolelle. Alustavan tiedus­
telun perusteella tiedekunnat ovat kiin­
nostuneita lisäämään verkkokurssien 
tarjontaa.
Palveluista pitää tiedottaa
Kirjastopalvelut ja sairaaloiden tiedepal­
velut ovat paikallisesti kaikille alueen 
tutkijoille yhtä lailla saatavilla. Tohtori­
koulutukseen liittyvien teoriaopintojen 
suhteen kyselyn tulokset lienevät yleis­
tettävissä kaikille kliinisille aloille. 
Jo pelkkä tietoisuuden lisääminen 
infor maatikon, datahallintapalvelujen, 
raha liikennehallinnan, graafikon ja vies­
tintäyksikön palveluista riittänee lisää­
mään niiden käyttöä. Joidenkin tutkijaa 
hyödyttävien palvelujen, kuten tutkimus­
hoitajan ja henkilökohtaisen työtilan, 
 laajempi saatavuus vaatii toimintayksi­
kön selvää rahallista panostusta. Vastan­
neiden näistä palveluista saama hyöty 
on kuitenkin suuri.
Sähköiset datapalvelut lisääntyvät ja 
kehittyvät nopeasti. Huomiota on hyvä 
suunnata niiden tarjoamien mahdolli­
suuksien suuntaan, joskin taustoitus ja 
yksityiskohtaiset pelisäännöt vaativat 
vielä tutkimusta (14).
Helposti toteutettava konkreettinen 
toimi tutkimuksen tehostamiseksi on 
informaatikon, kielentarkistajan ja bio­
statistikon käytön palveluista tiedotta­
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minen. Yliopiston koulutustarjonnalle 
toive on myös selvä: kohdennetut koulu­
tukset on julkaistava riittävän aikaisin ja 
verkkokurssien valikoima pitäisi saada 
kattavammaksi, mahdollisesti eri tiede­
kuntien yhteistyönä. ●
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